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Title: Seroepiemiologic of measles, rubella, and parvovirus B19 in exanthematous patients in 
Khouzestan province in 2001-2002 
Authors: Kelishadi M, (MSc); Samarbaf-Zadeh AR, (PhD); Makvandi M, (PhD). 
Introduction: Agents of measles, rubella, and parvovirus B19 are among the etiologies of skin 
exanthematous diseases. Due to similarity in appearance of their skin rashes, clinical differential 
diagnosis is difficult. 
Methods: The method of choice for diagnosis of active infection with all these three agents is detection 
of specific immunoglobulin M (IgM) against them by ELISA method. In this descriptive cross-sectional 
study, 424 sera samples taken from suspected measles cases in different cities of Khuzestan province were 
analyzed. 
Results: 8 In the meanwhile, among the measles-positive patients, 104 cases (24.5%) had been 
previously vaccinated against measles, 55 cases (12.9%) of which had been vaccinated twice, and 49 
(11.5%) had been vaccinated three times. 
Conclusion: Taking into consideration the relatively high frequency of measles among these patients, 
it seems that the vaccination program against measles has not been much successful in the Khuzestan 
province. Furthermore, since the majority of measles patients were young adults, it is proposed to revise 
the time interval between the two doses of the measles vaccine, and inject the first dose in 9-12 months of 
age and the second dose in pre-school age (4-6 years). 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... در19Bسرخجه پاروویروسسرواپیدمیولوژی سرخک،18

 چکیده
به علت شباهت   . هستند ونی تولیدکننده بثورات پوستی    از عوامـل عف   19Bهای سرخک، سرخجه و پاروویروس        ویروس :مقدمه

  .باشد  و غیره از همدیگر دشوار می19Bسرخجه، پاروویروس    تشخیص بالینی سرخک،،بثورات در هر سه ویروس ذکر شده
 اختـصاصی بـر علیــه آنهـا بـه روش       IgM روش انتخابی برای تشخیص عفونت فعال هر سه ویروس، تشخیص:روش کــار 

 نمونه سرمی ارسالی از افراد مشکوک به سرخک از شـهرهای مختلـف اسـتان                424 مقطعی،   -در این مطالعه توصیفی   . الایزاست
  .خوزستان مورد بررسی قرارگرفتند

%) 8/1( نفر 8سرخجه مثبـت و تعداد %) 3/3( نفر 14سرخک مثبت، تعداد    %) 6/56( نفر   240 نمونه، تعـداد    424 از بین    :ها  یافته
از ایـن   . زده بودنــد    واکـسن %)5/24( نفر   104از طرفی در میان بیماران سرخک مثبـت،تعـداد        .  مثبـت بودند  19Bپاروویروس  

  .یکـبـار واکسـن دریافت کرده بودند%) 5/11( نفـر 49دو بار واکسن و %) 9/12( نفر 55تعداد 
رسد برنـامه واکسینـاسیـون سرخک در        می ه نظر به فراوانی نسبـتاً بالای سرخک، در بیـن این بیماران ب         با توجـه    :گیری  نتیجه

از طرفی با توجه به این که اکثر مبتلایان به بیماری سـرخک را افـراد جـوان                  . آمیز نبوده است    استان خوزستان چنـدان موفقیـت   
 9-12نین  شـود که در فاصـله زمانـی دو دوز واکسـن سرخـک تجدیدنظرشـود و دوز اول درس               دادند؛ پیشنـهاد می    تشکیل می 

  .تزریق شود)  سالگی4– 6(ماهگی و دوز دوم در سنین قبل از مدرسه 
   

  .، خوزستان، سرخک، سرخجه، الایزا19B  پاروویروس:واژگان  گل
  

  مقدمه 
 عامــل   ،19Bس  پـاروویــرو   سرخجه و  ،های سرخـک   سویرو

 عفــونی تولیــد کننـده بثـورات پوستــی          های  بیماریمستقیـم  
 آنـسفالیت   ،عارضه جدی ناشی از عفونت سرخک     ). 2 و 1(هستند

دهـد و حـدود      که حدود یک مورد در هزار نفر رخ مـی          حاد است 
دهند  از دست می    جان خود را   ،بیماران مبتلا به آنسفالیت    از% 10

دچـار عـوارض    ،  و درصد قابل توجهی از بیماران زنده مانـده نیـز          
ــب یدا ــل عق ــی از قبی ــی   م ــا صــرع م ــی ی ــدگی ذهن ــوند مان   ش
هـاو   کـاهش موقـت ترومبوسـیت      ،های مفصلی  بیماری). 3 و 1(

هـای پایـداری مثـل       ی ویروس سرخک برای ایجاد عفونت     یتوانا
حالـت مـزمن و      ،SSPE(اسـکلروزان تحـت حـاد        پان آنسفالیت 

ویژه در کـودکانی که قبل     ه   ب ،)1( )بسیار نادر آنسفالیت سرخکی   
 ـ     ،  اند از دو سالگی دچار سرخک شده      تلاء بـه   از عـوارض دیگـر اب

ویروس دیگـری کـه بثـورات پوسـتی          ).3- 5(باشند سرخک می 
ــد مــی ــاروویروس  تولی ــالیس .  اســت19Bکنــد پ هیــدروپس فت

حمله آپلاستیک گـذرا در     ،  مفصلی دردهای،  غیرایمیون در جنین  
ترین عوارض عفونـت     شایع،  )همولیتیک(خونی   افراد مبتلا به کم   

  لتهـاب مفـصلی    و ا  )7 و 6و 1(باشـد  مـی  19Bپـاروویروس   حاد
خونــی مزمن در مبتلایان به ضعـف ایمنـی        مدت و کـم   طولانی

ل بالینی شناخته شده عفونـت پایـدار   یمسا تــریـن مهم، )8 و 1(
  ).10 و 9 و 1( هستند 19Bناشی از پارو ویروس

  
  

ویــژه در ه قــادر بــه ایجــاد آرتریــت بــ ،عفونــت ســرخجه نیــز
توانــد منجر به عفونــت   در دوره بارداری می است و بزرگسالان

ــاری ــین و ناهنج ــود   جن ــادرزادی ش ــرخجه م ــندرم س ــای س    ه
های بثـوری    دار همراه با دانه    های حاد تب   عفونت ).12 و 11و 3(

، 19B پاروویروس ،های سرخک   به عفونت  ءتواند ناشی از ابتلا    می
 هـرپس   ، مننگوکوکـسمی  ، انـسانی  6 هـرپس ویـروس      ،سرخجه
به  باشد و    غیره تب دانگ و     ،وازاکی بیماری کا  ، انسانی 7ویروس  

 تشخیص بالینی سـرخک     ،ها  در این بیماری   علت شباهت بثورات  
های سـرم افـراد     نمونه،لذا در این مطالعه. باشد از آنها مشکل می  

 به سرخک را به دلیل محدویت زمـانی فقـط از لحـاظ              مشکوک
 و سـرخجه    19B  پـاروویروس  ،هـای سـرخک     بـه عفونـت    ءابتلا

 بـرای    و روتـین   در حال حاضر روش انتخابی    یم که   کن بررسی می 
برعلیه آنهـا   صی اختصاIgM تشخیص ،شناسایی هر سه ویروس 

   ).1( به روش الایزا است
  

   روش کار
 نمونه سرم افـراد     424 تعداد   ، مقطعی –در این مطالعه توصیفی   

هـا از    ایـن نمونـه   .  به سرخک مورد استفاده قرار گرفتند      مشکوک
های مختلـف اسـتان      از شهر  1381ماه  یت آذر  لغا 1380اسفندماه  

ــه ــدند و از  ب ــال ش ــواز ارس ــتان اه ــش     شهرس ــه بخ ــا ب آنج
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مسو، شماره همد، دوره 86 پاییز  

19  میشار کلیشادی و همکاران

بـر   .شناسی دانشگاه علوم پزشکی اهواز ارجـاع گردیدنـد         ویروس
 اختصاصی ضدویروس   IgM تست الایزای    ، نمونه سرم  424روی

اختـصاصی   IgMسرخک انجام شد و به دنبال آن تست الایزای        
در  های سرخک منفی انجام و     روی نمونه ضدویروس سرخجه بر    

 بـر   19B اختصاصی ضـدپاروویروس     IgMنهایت تست الایزای    
بـرای   .دشسرخجه منفی انجام     های سرخک منفی و    روی نمونه 

 اختـصاصی ضـدویروس سـرخک و     IgMانجام آزمایش الایزای    
 سـاخت کـشور   ،DADE BEHRINGهـای    از کیـت ،سرخجه

ــایش الایـ ـ   ــام آزم ــرای انج ــان و ب ــصاصی IgMزای آلم  اخت
ــت 19Bضــدپاروویروس  ــاخت ،IBL HAMBURG از کی  س

 طبـق دسـتور     ، روش کار برای هر کدام     ،کشور آلمان استفاده شد   
 ،هــا مــلاک توصــیف داده . انجــام شــد، کیــت ســازندهکارخانــه
 ـ جهـت ارا   ،عـدی باشد و از جداول دو بُ      های عددی می   شاخص ه ی

 استفاده  ،ربوطههمبستگی یا توزیع بیماری بر حسب متغیرهای م       
  .شده است

  

  نتایج 
 نفـر   280تعـداد   ،   بـه سـرخک    مـشکوک  نفر افراد    424از بین   

ــذکر و%) 66( ــر 144م ـــد %) 9/33( نف ــث بودن ــاه. مون ــای  م ه
%) 6/35( مـورد    151 به ترتیب با     1381اردیبهشت و خرداد سال     

هـای مــوارد ارسـالی و        تـرین مـاه    فـراوان ،  %)4/21(مورد   91 و
، % )8/2( مورد   12 هر کدام با     1381و آذر سال    های شهریور    ماه

 .اند  به سرخک را دارا بودهمشکوککمترین موارد ارسالی 
سـرخک  %) 6/56( مورد 240 ، مورد آزمایش شده424میان  در

%) 12( مــورد 51ســرخک منفــی و %) 3/31(مــورد 133مثبــت و
هـای سرخــک     از میـان نمــونه  . اند مشکوک بـه سرخـک بوده   

ــت ـــورد 154 ،مثب ـــرد و %) 1/64(م ـــورد 86م  زن ،%)8/35( م
بندی پنج ساله در گروه سنی مشخص گردیـد کـه            با رده . اند بوده

 سـال بـا   20- 24میان افـراد   در،بالاتـرین موارد سرخک مثبـت
  ).1جدول ( دیده شده است%) 8/25( مورد 62

مـورد  25های سـرخک مثبـت از دزفـول بـا            ترین نمونه  فراوان
ه ب %)4/5( مورد   23مسجد سلیمان هر کدام با       واز و و اه %) 8/5(

دهــد کـه افـرادی کـه سـابقه            نـشان مـی    2جـدول   . دست آمد 
چه یکبـار واکسن دریافت کرده باشند و       ،  اند واکسیناسیـون داشته 

 104 تعـداد    انـد کـه جمعـاً      نیز به سرخک مبتلا شـده      ،بار چه دو 
 را تـشکیل     نفر افـراد سرخـک مثبت    240نفر در بیـن    %) 5/24(

 سـال   10- 14 گروه سنی    ،ها از میان دو بار واکسن زده     . دهند می
 گـروه سـنی     ،ها و از میان یکبار واکسن زده     %) 8/41( مورد   23با  
تـرین تعـداد مـوارد را        فراوان%) 5/26( مورد   13 سال با    10- 14

  .دهند تشکیل می

 تعداد و درصد فراوانی افراد سرخک مثبت بر حسب سن -1جدول 
 نس ج و

)به سال(گروه سنی               
 مجموع  (%)n  نثؤم  (%)n مذکر                 جنسیت

n(%) 

4 -0  )9(14  )4/10(9  )5/9(23  
9 -5  )3/10(16  )2/23(20  )1(36  

14 -10  )8/18(29  )4/24(21  )8/20(50  
19 -15  )8/18(29  )7/19(17  )1/19(46  
24 -20  )1/33(51  )7/12(11  )8/25(62  
29 -25  )5/4(7  )6/4(4  )5/4(11  
30  )9/1(3  - )2/1(3  

5)2/3( نامشخص  )6/4(4  )7/3(9  

154)100(  مجموع  )100(86  )100(240  
  

  زده های سنی افراد سرخک مثبت واکسن  توزیع گروه-2جدول 

 گروه سنی افراد
 مثبتسرخک 
 زده واکسن

   زده  بار واکسن1
n(%) 

   زده بار واکسن  2
 n(%) 

  مجموع
n(%) 

4 -0  )1/8(4 )6/3(2 )7/5(6 
9 -5  )3/16(8 )4/25(14 )1/21(22 

14 -10  )4/20(10 )8/41(23 )7/31(33 
19 -15  )5/26(13 )9/10(6 )2/18(19 
24 -20  )3/18(9 )7/12(7 )3/15(16 
29 -25  )4(2 - )9/1(2 
30  )2(1 - )9/0(1 

 5)8/4( 3)4/5( 2)4( نامشخص 
 104)100( 55)100( 49)100( مجموع 

 تاریخ آخرین واکسیناسیون تـا شـروع بثـورات پوسـتی            3جدول
شود این   چنانـچه مشاهده می  . دهد ناشی از سرخک را نشان مـی     

ده سال متغیر اسـت ولـی        سال تا بالاتر از    فاصـله زمـانی از یک   
تـرین مـوارد را تـشکیل         سـال فـراوان    10فاصله زمانی بیشتر از     

هـای سـرخک منفـی مـورد         از میـان نمونـه     مورد   133 .دهند می
 14 اختصاصی سرخجه قرار گرفتند کـه        ELISA، IgMآزمایش  

سرخجه منفی %) 3/53( مورد 71 سرخجه مثبت و %) 5/10(مورد  
  .مشکوک بودند%) 36( مورد 48و 

توزیع تاریخ آخرین واکسیناسیون تـا شـروع بثـورات          -3جدول  
  پوستی ناشی ازسرخک

 (%)n مجموع (%)n زده  بار واکسنn(%) 2زده   واکسن بار1 ) به سال(تاریخ 

 2)9/1( - 2)4(   سال1زیر 
 1)9/0( - 1)2(  سال 3
 2)9/1( 2)6/3( -  سال 4
 4)8/3( 2)6/3( 2)4(  سال 5
 6)7/5( 5)9( 1)2(  سال 6
 5)8/4( 4)2/7( 1)2(  سال 7
 2)9/1( 2)6/3( -  سال 8
 7)7/6( 4)2/7( 3)1/6(  سال 9

 57)8/54( 29)7/52( 28)1/57( سال  10
 18)3/17( 7)7/12( 11)4/22( نا مشخص 

 104)100( 5)100( 49)100( مجموع 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... در19Bسرخجه پاروویروسسرواپیدمیولوژی سرخک،20

 مـورد  7پـسر و %) 50( مـورد    7در میان افـراد سـرخجه مثبـت         
 مــورد 6 ســال بــا 10- 14گــروه ســنی . انــد دختــر بــوده%) 50(
یک   با  سال 30ترین تعداد و گروه سنی بالاتر از          فراوان  %)8/42(

 .انـد  کمترین موارد سـرخجه منفـی را تـشکیل داده   %) 1/7(مورد  
از   مـورد  71بـرای    19Bاختـصاصی پـاروویروس     ،  آزمایش الایزا 

سـرخجه منفی انجـام شــد کـه         های سرخک منفی و    میان سرم 
  . مثبت بودند19Bپاروویروس %) 2/11(مورد  IgM 8تعداد 

  یـد شـده    أی ت  تعداد و درصـد فراوانـی مـوارد سـرخکی          -4جدول  
  سال یک زیر

) به ماه( سن  (%)n مجموع (%)n  منفیسرخک (%)n مثبتسرخک  

1  )7/16(3  - )7/9(3  
3  )6/5(1  - )2/3(1  
5/6  - )7/7(1  )2/3(1  
7  )1/11(2  )4/15(2  )9/12(4  
8  )2/22(4  )7/7(1  )1/16(5  
9  )8/27(5  )7/7(1  )4/19(6  

10  )1/11(2  )5/38(5  )6/22(7  
12  )6/5(1  )4/15(2  )7/9(3  
14  - )7/7(1  )2/3(1  

18)100( مجموع   )100(13  )100(31  

  گیری  و نتیجهبحث
 سرخک کماکان به عنـوان یـک مـشکل جـدی            یی که از آنجا 

نیاز رو به افزایشی برای اهمیـت دادن بـه          ،  بهداشتی مطرح است  
پیشگیری از این بیماری وجود دارد که ممکن است بـه صـورت              

که چنـد    با این . کنی یا کنترل بیماری اجرا شود       ریشه یک برنامه 
سال است که واکسیناسیون علیه سـرخک در ایـران اجـرا شـده              

با این حال مواردی از بیماری و عوارض ناشی از آن هنـوز              است
 از واکسن و یـا      درستشود که شاید در اثر استفاده نا       مشاهده می 

اری سـرخک   عدم پاسخگویی ایمنی برخی افراد نـسبت بـه بیم ـ         
ــا ایــن مطالعــه در زمی . باشــد ــدر ایــران تحقیقــاتی مــشابه ب ه ن

س  سـرخجه و پـاروویرو     ،هـای سـرخک    سرواپیدمیولوژی بیماری 
B19،          به صورت جداگانه انجـام گرفتـه اسـت کـه تعـداد مـوارد 

و میـزان    )14(  تهـران  ،)13( های یـزد   بیماری سرخک در استان   
 ،)15( ی خوزسـتان  هـا  ایمنی نسبت به بیماری سرخجه در استان      

ن میزان ایمنی نسبت به     یو همچن ) 17( و زاهدان ) 16( کرمانشاه
  در استان تهـران گـزارش شـده اسـت          19B بیماری پاروویروس 

حال به بررسی و تحلیـل جـداول آمـاری موجـود در ایـن               ). 18(
   :پردازیم تحقیق می

مـورد  154 جنس مذکر مبتلا به سـرخک بـا          ، در این مطالعه   -
%) 86/35(  مورد86ا نث مبتلا به سرخک بؤو جنس م%) 16/64(

  ).1جدول( است

 اغلـب   ،های بـالینی    تشخیص اشتباه سرخک بر اساس زمینه      -
 424از  %) 6/56( مورد   240در این مطالعه    ). 19( شود گزارش می 

ی بنـابراین حت ـ  . مثبـت شـده اسـت     ،   به سـرخک   مشکوکموارد  
خصوص در مواردی که سرخک به صـورت        ه   ب ،پزشکان باتجربه 

 بـا اشـکال     ،خفیف و سرخجه با بثورات پوستی شدید بـروز کنـد          
 بنـابراین بـرای تـشخیص صـحیح بیمـاری           ؛مواجه خواهند شـد   

هــای  هــای مــشابه بایــد از روش بیمــاری ســرخک و ســرخجه و
در . یـد تشخیـص بالینی آنها استفاده کرد     یآزمایشگاهـی برای تأ  

هـای سـرولوژیک اسـتفاده       اغلب موارد برای تـشخیص از روش      
روش انتخابی برای تـشخیص      ELISA،  در حال حاضر  . شود می

اگر چه این روش    . باشد  می 19B سرخجه و پاروویروس     ،سرخک
هـای   آسان و سریع است ولـی معـایبی هــم دارد و آن واکـنش              
 ستندمثبت کاذب ناشی از واکنش متقاطع است که نـادر هـم نی ـ            

، و از طرفی پاسخ سرولوژیکی در بیماران دارای نقص ایمنـی          ) 1(
هـای مـزمن      اختـصاصی اغلـب درعفونـت      IgMو  ضعیف است   
 بــرای تــشخیص ایــن PCR اخیــرا از تکنیـــک. فــراوان اســت

   فاده ازتشـــود از جملـــه بـــا اســـ هـــا اســـتفاده مـــی ویـــروس
multiplex PCRاند دریک زمان وجود چندین ویروس   توانسته

دقـت   ،این امـر علاوه بر صرف زمـان کمتـر . ـی کنندی شناسارا
 فاقـد   PCRبیـشتری را هـم بـه همـراه دارد و در ضـمن روش              

در این مطالعه پنج نمونه از سرخک       ). 1( موارد مثبت کاذب است   
 19B اختـصاصی پـاروویروس   IgMمثبت بــرای انجـام تـست        
ده شد مثبت مشاهـB 19پاروویروس  انتخاب شدند که یک مورد

 و  19Bیعنـی ایـن نمونـه از نظـر هـر دو ویـروس پـاروویروس                
در مورد علت این امر تـاکنون نظریـاتی چنـد    . سرخک مثبت بود  
هم زمـان هر دو عفونـت را داشـته        یا بیــمار : مطـرح شده است  

 اختـصاصی بیـــن   IgMکه واکنـش متقاطـــع     اسـت و یا این   
هایی از این قبیـل     شگزار.  وجود دارد  19Bسرخک وپاروویروس   

 ).10(ه شـده است یدر مقالات زیـادی از نقاط مختـلف دنیـا ارا
از ، %)8/25( مـــورد 62 ســـال بـــا 20- 24گـــروه ســـنی  -

 همچنـین   ،)2جدول(اند   به سرخک بوده  ی  ترین موارد ابتلا   فراوان
 1از کودکــان زیـر      %) 5/7( نفـر    18در این بررسی فقـط تعـداد       

سـازی   اند و ایــن حکایت از ایمـن       شـدهسال به سرخـک مبتلا     
  ). 4جدول ( خوب کودکان دارد

ید شده از نظـر بیمـاری       أی مطالعه سابقه واکسیناسیون افراد ت     -
ایـن افـراد    %) 3/43( مورد   104دهد که  تعداد      سرخک نشان می  

 ، %)8/52( مورد   55اند که از میان این افراد        واکسن دریافت کرده  
ــار واکــسن و  ــار واکــسن دریافــت ،%)1/47(د  مــور49دو ب  یکب

بیـشترین مـوارد    ،3از طرفـی طبـق جـدول    ). 2جدول (اند  کرده
ـــان واکــسن ــاریخ آخــرین  زده بیمـــاری ســرخک در می هــا از ت
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مسو، شماره همد، دوره 86 پاییز  

21  میشار کلیشادی و همکاران

 سـال   10واکسیناسیون تا شروع ابتلا به سرخک به فاصله زمانی          
توانـد ایـن     دیده شده است کـه مـی      %) 8/54( مورد   57 به بالا با  
 وجود بیاورد که شاید دوام ایمنی پس از واکسیناسیون ه  تصور را ب  

بـتلا بـه    اکه بیشترین موارد     با توجه به این   .  سال باشد  10 تقریباً
 کارآمـد بـودن     ،دهند سرخک را افراد بزرگسال جوان تشکیل می      

ــی دوز اول در    ــران یعن ــسیناسیون دو دوزی در ای ــه واک  9برنام
د ایمنـی نـسبت بـه     ماهگی برای ایجـا 15ماهگی و دوز دوم در   

شـاید اگـر    . باشد که نیاز به پیگیری دارد      ال می ؤسرخک مورد س  
طبق برنامه واکسیناسیون کشورهای دیگر مانند ایـالات متحـده          

 ماهگـــی و    9- 12 یعنی دوز اول در سنیـن       ،آمریکا عمل گردد  
 شاهـد  ، سالگی تزریق شود   4- 6دوز دوم در سنیـن مدرسه یعنی     

در هر حال نیاز به یــک برنامـه   . باشیـمموارد سرخـکی کمتری   
  . شود  میاحساسکنترل سرخـک دربزرگسالان جوان نیز 

   که موارد سـرخجه مثبـت بیـشتر در سنیــن           با توجه به این    -
گـردد   توصیه مـی  ،  %)8/42( مورد   6شود    سال دیده مـی   10- 14

بــــرنامه ،  مـــاهگی9- 15کـــه عـــلاوه بـــر تزریـــق در دوره 
بی دختران پایه اول دبیرستان نیز اجرا شود تا         واکسیناسیون انتخا 

  . از بروز سندرم سرخجه مادرزادی جلوگیری شود
در مواردی که فرد مبتلا به سـرخجه اسـت امـا در تـشخیـص               

 در حقیقت بیـماری سـرخجه      ،رسـد بالینـی سرخک به نظــر می    
که منجر به تشخیـص     طوریه  م شدید بروز کرده است ب     یبا علا 

 بیمـاری   ،کـه در اکثـر مــوارد       حالی  شده است در   اشتباه پزشک 
 ـ م خفیـف بروز مییسرخجه با علا  خـوبی آن   هکند و پزشک نیز ب

دهـد بنابرایـن تعـداد مـوارد سـرخجه مثبـت در          را تشخیص می  
استان خوزستان خیلـی بالاتر از تعـداد موارد مشـاهـده شـده در          

 شیــوع   بـه عبــارت دیــگر ایـن جــداول         . این جـداول اسـت  
ایــن امــر در مــورد . دنــده واقعــــی ســـرخجه را نــشـان نمــی

   . نیز صادق است19Bپاروویروس 
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